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VOOTELE VELDRE
Praxise analiititik

oovoimereformi eesmirkide

saavutamiseks tuleb koéiki

olulisi sidusriihmi

motiveerida tegutsema
samade sihtide nimel.

Ettevalmistamisel olev toovoimereform
on praeguse kiimnendi vastuolulisi polii-
tikamuudatusi sotsiaalvaldkonnas. Kuigi
status quo’d avalikult pooldavaid huvirithmi
ei leidu ning ka reformile seatud peamist
eesmadrki — tervise- ja toovoimekaoga
inimeste paremat 16imimist tthiskonna- ja
tooeluga — ei ole huvirithmad kahtluse alla
seadnud, on reformi esmaste eestvedajate
ja reformi peamise sihtrithma esindajate
vahel olnud suured erimeelsused, kuidas
ja mis jédrjekorras selle eesmirgi poole
liikuda. Sihtrihm demonstreeris oma
rahulolematust pakutud 6igusliku lahen-
dusega nii meeleavalduste, petitsiooni kui
ka mérgukirja toel.

Esmasele protsessile tagasi vaada-
tes saab vdita, et sotsiaalne konflikt oli
poliitikakujundajate sammude loomulik
tulem - ehk isegi 6pikundide, kuidas ithes
demokraatlikus ja kiipses riigis ei peaks
poliitikamuudatusi tegema. Vaatlen ¢eldu
argumenteerimiseks toévoimereformi
probleemistikku sidusrithmade vaatenur-
gast.
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VIIS OLULIST SIDUSRUHMA. Tervise- ja
toovoimekaoga inimeste (taas)loimimisel
ithiskonna ja toé6eluga on mitmel sidusrith-
mal, kel voivad samas olla kohati vastand-
likud huvid, kriitiline ja oluline roll.

Youngi (2013) késitlusele toetudes saab
vdlja tuua viis peamist sidusrithma (ingl
stakeholder), kelle panuseta ei ole eespool
nimetatud eesmaérgi saavutamine ilmselt
voimalik. Need sidusriithmad on tootajad,
todandjad, tervise- ja todovoimekao riske
maandavate fondide omanikud/administ-
reerijad, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste
pakkujad ning ka tihiskond laiemalt esin-
dusorganite kaudu.

1. To6tajad (ka tddjoud) on heterogeen-
ne inimkooslus; enamik td6ealistest on
huvitatud enese rakendamisest tooturul,
lihtsustatult on peamine motivaator ene-
seteostus ja/voi elatusvahendite teenimine.
Tervisekao ja sellega seoses toovoimekao
korral on t66taja ilmne huvi, et maanda-
tud oleks toovoimekaost tingitud sisse-
tulekurisk ning olemas oleks digeaegne
ligipads kvaliteetsele arstiabile, mis voi-
maldaks parandada tervislikku seisundit
ning taastada toovoime. Piisiva tervisekao
tekkimisel on selliste to6tajate ootuseks
ja oiguseks (vt Puuetega inimeste ... 2012)
see, et tervisehdire tottu tekkivad takis-
tused t66- ja tihiskonnaelus osalemisel
oleksid neutraliseeritud-minimeeritud, et
inimesed saaksid oma eluga edasi minna
vadrikalt ja voimalikult iseseisvalt.

Eesti kontekstis on nimetatud sidus-
riihmana vaadeldavad eelkoige inimesed
vanusevahemikus 20-64, kes todtavad
vO0i soovivad tootada — neid on 642 500
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(15-aastaste ja vanemate... 2014). Rah-
valoenduse andmetel oli vanuseriithmas
15-64 samas 218 000 sellist inimest, kellel
oli pikaajaline haigus voi terviseprobleem
(Rahvastik, pikaajalise haiguse... 2011).
Ekspertiisiga tuvastatud piisiva t66voime-
kaoga 16—62aastaseid inimesi on Eestis
praegu ligi 100 000 — just seda rithma on
esitatud avalikkusele reformi peamise
sihtrihmana, kuid siinkirjutaja hinnangul
peaks uutele alustele tuginev to6voime
toetamise stisteem olema olema suunatud
nendele todtajatele, kel veel tervis ja too-
voime alles, kuid keda t66voime kadu voib
tabada tulevikus.

2. To6andjad (ettevotjad) kui selge
eesmadrgiga loodud tiksused on oma
sihtide saavutamiseks enamasti huvitatud
optimaalse hinnaga t66jou rakendamisest.
To6andja seisukohalt on oluline té6taja
t60 tulemuslikkus, toosuhete ennustatavus
(sh tootajate ootamatute tookatkestuste
véltimine) ja t66 sujuv korraldus. Olukor-
ras, kus senise tootaja toovoime on piisi-
valt kahanenud, on t6dandjal muuhulgas
valikuvariandid, kas tuua senine to6taja
téokoha ja todprotsessi kohandamise
kaudu tagasi tddellu voi asendada teiste
voi uu(t)e tootaja(te) toopanusega. Otsust
voivad tugevasti mojutada tdotaja to6voi-
me prognoos, kohanduste voimalik kulu
ning asukohariigi pakutav meetmestik
nende sammude astumisel.

Eestis oli 2014. aastal 146 643 majandus-
likult aktiivset ettevotet ja kasumitaotluseta
tiksust (Majanduslikult aktiivsed... 2015).

3. Tervise- ja toovoimetusriski maanda-
vate fondide valdajad | administreerijad
on huvitatud rahalise kestlikkuse tagami-
sest. Selleks on vaja juhtida kulusid nii,
et viljamaksete ja tegevuskulude summa
ei tiletaks sissetulevaid rahavoogusid
ning fondil oleks tagatud stabiilne, pigem
kasvav rahavoog. Ravi- ja rehabilitatsioo-
niteenuste pakkujatega koost6od tehes
on fondid huvitatud teenuste voimalikult
tohusast osutamisest, mis tdhendab koos-
t60d optimaalse hulga vahetute teenuse-
pakkujatega. Fondivaldajate seisukohalt
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oleks parim, kui tervise- ja to6voimekao
riskid oleksid maksimaalselt maanda-

tud ning kindlustusjuhtumid, mida on
voimalik véltida, hoitakse dra. Samuti on
ratsionaalne véltida oigel ajal moistlikke
kulutusi tehes suure maksumusega tithe-
kordset voi lithiajalist suurt kulu voi pika-
ajalisi regulaarseid vdljamakseid noudvaid
kindlustusjuhtumeid.

Senine suhteliselt madala
lavega ligipdds
tervisekaoga seotud
hiivitisele muudeti
tingimusterohkemaks.

Eestis on tervise- ja toovoimetusriske
maandavaid fonde tinglikult kolm. Esiteks
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast ra-
hastatav avalik-6iguslik Haigekassa, mille
kaudu rahastatakse raviteenuste osutamist
ja haigushiivitisi. Pisut tinglikumalt liigitub
neid riske maandavaks fondiks Tootukas-
sa, mis rahastab sotsiaalkindlustusfondist
tootuskindlustushiivitisi, aga pakub ka rii-
gieelarvest rahastatavaid tooturuteenuseid.
Kolmandana saab nimetada mérkimisvaér-
se kuluga piisiva té6voimetuse hiivitisest
toovoimetuspensioni rahastavat pensioni-
kindlustust, mille tuluallikaks on sotsiaal-
maksu pensionikindlustuse osa ja eraldised
riigieelarvest ning mida administreerib
valitsusasutusest Sotsiaalkindlustusamet —
kaudselt on kindlustusfond seegi.

4. Ravi- ja rehabilitatsiooniteenu-
se pakkujaiks on nimetatud teenuseid
vahetult pakkuvad tiksused (ravikeskused,
haiglad, arstid, fiisioterapeudid, psithho-
loogid jne). Teenusepakkujad on huvitatud
vadrilise tasu ja optimaalse td0koormusega
tegutsedes voimalikult hea ravi- voi rehabi-
litatsioonitulemuse tagamisest.

Eestis liigituvad asjakohaste teenuse-
pakkujate hulka sajad ettevotted, mis
kuuluvad nii eraisikuile kui ka kohalikele
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omavalitsustele, kuid ka nditeks avalik-
oiguslik To6tukassa, valitsusasutustest
Sotsiaalkindlustusamet ja sotsiaalministee-
riumi hallatavatest riigiasutustest Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus.

5. Esindusorganeist saab vaadata
olulise sidusrithmana parlamenti ja
Vabariigi Valitsust, mis ptitiavad tagada
ihiskonna toimimise oluliste konfliktideta,
toetades algatusi ja langetades otsuseid,
mis ldhtuvad thiskonnaliikmete heaolust

Tervisekaoga tootaja
aktiivsuse motiveerimine
juba hdire varases faasis

voiks tagada tootaja

jdtkamise oma
senisel tookohal.

ja huvist. Kuigi esindusorganite koosluse
muutumine voib kaasa tuua huvi tolgen-
damises jarske muutusi, voib niitidisaegse
demokraatia puhul eeldada, et thiskonna
seisukohalt on kasulik ja diglane, et koik,
kes on selleks suutelised, panustavad

t00- ja majandusellu. To6voimereformi
kontekstis saab keskse esindusorganina
kasitleda parlamendi enamuse volitusel ja
valitseva koalitsiooni solmitud leppe alusel
tegutsevat Vabariigi Valitsust.

HUVITISESAAJATE AKTIVEERIMISEST
EI PIISA. Tervise- ja to0voimekaoga
inimeste todle naasmine voi siirdumine
saab olla edukas vaid juhul, kui kéik kir-
jeldatud sidusrithmad tdidavad oma rolli
parimal voimalikul viisil. To6tajat, kes on
tervisekao tottu sattunud uude olukorda,
saab tulemusrikkalt aidata vaid siis, kui ta
on aktiivne ning valmis sédilinud t66voimet
rakendama, eeldusel, et see ei kahjusta
tervist ega ravitulemust. Tervise- ja t06voi-
mekaoga tootajad saavad todellu siirduda
vOi naasta suuresti siis, kui té6andja

on motiveeritud ja piisavalt voimekas,
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et kohanduda senise tdotaja uuenenud
vajadustega ning on valmis palkama ka
uusi tootajaid, kelle vajadused ja ootused
tookeskkonnale ja -korraldusele erinevad
tervisekaota inimese omadest. Alahinnata
ei tohi toovoimekaoga inimeste voimekust
tegutseda ise ettevotjana ja panustada ise
vahetult tookohtade loomisse.

Fondide administreerijad/omanikud
saavad toole naasmist toetada sellega, et
védrtustavad todtaja aktiivsust, osutavad
varajast abi, teevad koost60d teiste riskide
maandajatega ning panustavad jirjekindlalt
ennetustegevusse. Ravi- ja rehabilitatsioo-
niteenuste osutamine tervisekaoga t66taja
tagasi tooellu suunamiseks peaks toimuma
loogilise ja katkestusteta tervikliku ahelana,
kus pole viivitusi, katkestusi ja teenuse osu-
tamise fookuses on abivajav inimene.

Kirjeldatu saab toimuda siis, kui leidub
osapool, kes jilgib, analiitisib, lahendab
ebakolasid, toetab, maandab osaliste riske —
see on ootuspdrane roll valitsusele koos va-
litsusasutuste vorgustikuga. Valitsus saab
algatada muudatusi, motiveerida sidusriih-
mi oma rolli tditma, olgu siis meetmeiks
praanik voi piits. Kdige selle juures peaks
demokraatliku riigi valitsus tagama, et tihis-
konnas valitseks arusaam tehtavate muuda-
tuste vajalikkusest ning heakskiit rahalistele
otsustele, mis voivad edasi liikkata oodatavaid
arenguid muudes valdkondades.

Analitisides toovoimereformi avalikku-
sele esitatud materjalide (eelkdige Riigiko-
gu 12. koosseisu vastu voetud seaduseel-
ndude 678 ja 693 ja nende seletuskirjade)
toel sidusriihmade ette nidhtud rolle,
joonistuvad vélja ebavordsed rolliootused
sidusrithmadele.

Koige olulisem muutus on ette ndihtud
tootajaile — eriti vahetult aga neile tooeas
inimestele, kel juba piisiv tervisekadu.
Senine suhteliselt madala livega ligipdds
tervisekaoga seotud hiivitisele muudeti
tingimusterohkemaks: alates 2016. aastast
tuleb tooturul osalemise potentsiaaliga
tervisekaoga inimesel regulaarse toetuse
saamiseks tiles ndidata aktiivsust, hiivitise
maksmist hakkab mojutama teenitav tulu.
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KAHEPALGELINE TOOVOIME-
KASITLUS. Vorreldes todtaja kohustusi
uue todvoimetoetuse ja veel monda aega
sdiliva haigushtivitise maksmise pohimo-
tete kontekstis, ilmneb kahepalgelisus
toovoime kdsitluses hiivitiste puhul, mis
ootamatute oluliste tervisehdirete korral
on omavahelises jirgnevuses. Nimelt ei
luba kehtiv 6igus haigushiivitise maksmise
perioodil mingilgi kujul t66d teha, hai-
gushiivitise 16ppemise jdrel (alates 2016.
aastast makstakse seda kuni 6 kuud) peab
sama terviseseisundiga inimene uue sama
eesmdrgiga hiivitise saamiseks votma end
arvele Tootukassas. 180kraadine pdore t06-
voimetuse kasitlemisel on paradoksaalne.
Nimelt voiks tootaja aktiivsuse motivee-
rimine juba hdire varases faasis tagada
tootaja jatkamise oma senisel todkohal
mitmete piisivat toovoimetust pohjusta-
vate levinumate haigusseisundite puhul.
Teatavasti on ligi 60 protsendi praeguste
téovoimetuspensiondride pohidiagnoos
luu- ja lihaskonna haigused, vaimse tervise
héired voi stidame-veresoonkonna haigu-
sed. Todandjate ja rehabilitatsiooniteenuse
pakkujate koostdos tehtav motiveerimine
kahandaks vajadust tunduvalt kulukama
meetme ehk tootajate todturule tagasi
toomise jirele.

Rolliootustes peegeldub ka teine
probleem: kuigi tddvoimekaoga inimeste
edukas todle naasmine voi siirdumine
saab toimuda tiksnes koost6ds todandjaga,
ei ole viimaste rollis ette ndhtud tihtegi
sisulist muudatust. Voib kiill eeldada, et
kasvav toojoupuudus ja toovoimekaoga
tootajate suurenev aktiivsus viivad neid
senisest tulemuslikumalt kokku té6andja-
tega, kes otsivad pddevaid to6otajaid, kuid
sellised positiivsed kohtumised voivad
jddda juhuslikuks. Siisteemsest muutusest
saab hakata radkima ilmselt alles siis, kui
ka t6dandjate kohustused td6voimekaoga
inimeste t06elu toetamisel on tdpsustatud
ning nende voimestamiseks on loodud
sisukas motivatsioonipakett, mis soosib
t60voimekao ennetamist ja tiletamist.

Just té6andja saab olla see pool, kes juhib
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senise t0dtaja toole tagasi toomist olukor-
ras, kus tikski teine seda rolli enda kanda
veel votnud ei ole. Kui td6andjatel ei ole
harjumust panustada tervisekaoga toota-
jate t66l hoidmisse, on pohjust kahelda
nende valmiduses palgata uusi olulise
tervisekaoga todtajaid.

Teenusepakkujate seas on rollimuutus
planeeritud vaid Tootukassale, kellele on
ette ndhtud nii rahalise mahu kui ka teenus-
te sisu poolest laiendatud tééturuteenuste

Just tooandja saab olla
see pool, kes juhib
senise tootaja toole
tagasi toomist.

pakett. Uhelt poolt voib Tostukassasse poor-
duvatelt to6tajatelt noutav aktiivsus koos
Tootukassa teenuste toel toimuva voimes-
tamisega kaasa tuua t66tajate muutumise
tooturul konkurentsivoimelisemaks. Teisalt
voib toetavate teenuste jatkuv killustatud
korraldus nullida nende teenuste mittetoi-
mimisel Todtukassa ressursimahuka panuse.
Fondivaldajatest muutub oluliselt vaid
riigi olukord: pensionikassast rahastamise
asemel viiakse toovoimereformi rahasta-
mine tdielikult ile riigieelarvepohisele
rahastamisele. Nii osaliselt kui ka tdielikult
toovoimetutele inimestele makstav hiivitis
saab endale tilempiiri (mis on seotud
teenitava tuluga) ja muutuvad hindamis-
tingimused ilmselt raskendavad ligipddsu
hiivitise skeemile. Kui eelnou 678 (T66v0i-
metoetuse... 2014) joustuks kavandatud
kujul ja seatud ajagraafikuga, saavutataks
toendoliselt alameesmark, s.o piisiva t06-
voimetuse hiivitise kulu kasvu peatumine
ja védhenemine kaugemas perspektiivis’.
Juhul kui seniseid ja uusi hiivitisesaajaid

1 Valitsus toetas 07.05.2015 sotsiaalministeeriumi plaani
|Ukata to6voimereformi rakendamine 1. juulile 2016.
Lisaks ajakava muutmisele on véimalik seaduste taiendav
muutmine.
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ei onnestu tooturule 16imida, voib kok-
kuhoid sellelt kulurealt nouda tdiendavat
kulu riigi teistest taskutest (nt toimetule-
kutoetuste néol) ning rahalist kokkuhoidu
ei pruugi stindida.

Fondivaldajate koige olulisem roll —
ennetus — on praeguses etapis jadnud taga-
plaanile. Reform kasitleb vaid tertsiaarset
ennetust, s.0 inimeste t66- ja tthiskon-
naellu taasintegreerimist olukorras, kus
poordumatu tervisekahju on aset leidnud.

Vabariigi Valitsus peaks
tousma toovoimetuse
riski maandava
fondi administreerijast
muutuste
tegelikuks juhiks.

Primaarne ja sekundaarne ennetus — s.0
tervise- ja to6voimekao valtimine ning
varane sekkumine ja kohanduste orga-
niseerimine olukorras, kus on tekkinud
esimesed margid tervise halvenemisest —
on jadnud lubaduste tasandile.

VALITSUS - KAS KINDLUSTUSFONDI
HALDUR VOI SOTSIAALSE KAITSE
KOORDINAATOR? Poorates tdhelepanu
eespool toodud probleemidele ja sellele,
mis jarjekorras on reformi eestvedajad
eelnoudega avalikkuse ette tulnud, saab
tugevat tuge hiipotees, et esiplaanil on
olnud just t6ovoimetuse hiivitise kuluka
skeemi kohandamine, et seeldbi votta
jarjekindlalt kasvav kulu kontrolli alla.
Vastandlikud rolliootused tdotajatele
eelkdige jargnevate haigushivitise ja
téovoimetoetuse kontekstis viitavad
otseselt, et ihe fondi haldaja vajadused on
domineerinud t66voimekust vadrtustava
visiooni tile. Teisisonu on valitsus algata-
nud mahuka poliitikamuudatuse, jaddes ise
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suuresti kindlustusfondi halduri positsioo-
nile, samas strateegilise juhi rolli méngiti
iiksnes avalikkusele ja muudatuste sihtriih-
male suunatud avalikus kommunikatsioo-
nis. Positiivse kolaga ,,toovoimereform”
voeti kasutusele kontekstis, kus oli tehtud
otsus suurendada to6voimekaoga inimeste
kohustuste koormat, kuid meetmestikku,
et inimesed uuenenud olukorras ka toime
tuleks, ei olnud veel koostatud. Emot-
sioone lisas tosiasi, et poliitikamuudatuse
peamise sihtrithmaga algas diskussioon
juba konkreetsele eelndule toetudes.

Valitsuse ja riigikogu seniste sammude
tottu on suurenenud mdadramatus inimes-
te seas, kelle vastu ei ole riik seni huvi
iles ndidanud, ilma usutava sonumita, et
muutuma peab ka teiste oluliste sidusriih-
made roll. On kiisitav, kas rollide muut-
mine on voimalik rollhaaval - valutum
oleks ilmselt lahendus, kui liitkumist oma
oodatavate rollide suunas alustavad koik
sidusrithmad ttheskoos.

Kui riik soovib todvoimereformiga sea-
tud eesmarkide suunas edasi liikuda, tuleb
jirgmise vastasseisu vailtimiseks kindlasti
ka teisele todturupoolele ehk tédandjatele
saata sonum, et nendegi roll peab muu-
tuma, ning alustada diskussiooni selle
muutuse viisi, intensiivsuse ja ulatuse tile.
Jatkuvad viivitused voi korduv eelnéupohi-
ne kommunikatsioon loob suure toendo-
susega jirjekordse konflikti, millel voitjaid
ei ole, kuid kindlaks kaotajaks on taaskord
piisiva tervisekaoga ja puudega inimesed,
kes pohiseaduse § 28 kohaselt peaks ole-
ma hoopiski riigi ja kohalike omavalitsus-
te erilise hoole all. Et reform oleks koigi
osaliste arvates tulemuslik, tuleb valitsusel
votta endale roll, mida temalt oodatakse,
ning muutuda toovoimetuse riski maan-
dava fondi administreerijast, kes peab
asjaolude sunnil reageerima sihtrithma
hédlekatele noudmistele, tegelikuks
juhiks-koordinaatoriks. Ainult nii suudab
ta koik olulised osalised tihise eesméirgi
nimel tegutsema panna.

Riigikogu Toimetised 31/2015



Fookuses

KASUTATUD KIRJANDUS

15-AASTASTE JA VANEMATE HOIVESEISUND SOO JA VANUSERUHMA JARGI. (2014). Tabel TT331. Statistikaamet: Statistika
andmebaas.

MAJANDUSLIKULT AKTIIVSED ETTEVOTTED JA KASUMITAOTLUSETA UKSUSED OIGUSLIKU VORMI JARGI. (2015). Statisti-
kaamet. - http://www.stat.ee/68777

PUUETEGA INIMESTE OIGUSTE KONVENTSIOON JA FAKULTATIIVPROTOKOLL. (2012). Vlisleping. Vastu vdetud 21.03.2012
Riigikogus. - https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006

RAHVASTIK, PIKAAJALISE HAIGUSE VOI TERVISEPROBLEEMI OLEMASOLU, SOO, VANUSERUHMA JA ELUKOHA JARGI. (2011).
Tabel RLO601. Statistika andmebaas.

SOTSIAALHOOLEKANDE SEADUSE, TOOTURUTEENUSTE JA -TOETUSTE SEADUSE NING TEISTE SEADUSTE MUUTMISE
SEADUSE EELNOU (693 SE).

TOOVOIMETOETUSE SEADUSE EELNOU (678 SE). - http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/af07a9ca-c54e-4f05-
a82b-841339be10cf/

YOUNG, A. E. (2013). Return to work stakeholders’ perspectives on work disability. - P. Loisel, J. R. Anema (eds). Hand-
book of work disability. prevention and management, 409-423. New York: Springer. - http://link.springer.com/chap-
ter/10.1007/978-1-4614-6214-9_25

Riigikogu Toimetised 31/2015 21




